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Povzetek in ključne besede 
Vpliv preventive na zgodnje odkrivanje raka na dojkah 
 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V teoretičnem delu naloge sta predstavljena zgradba in razvoj dojke. V nadaljevanju pa dejavniki 
tveganja za nastanek raka dojk, ob katerih smo želeli opozoriti na pomen zdravega načina življenja 
in zdravstvene vzgoje v promoviranju le-tega. V nalogi predstavljamo tudi presejalni program za 
zgodnje odkrivanje raka na dojkah, ki je zelo pomemben v preventivnih aktivnostih v Sloveniji. 
Pomembno vlogo pa imajo tudi civilna združenja, ki vključujejo  pacientke z izkušnjo prebolelega 
raka dojke. V empiričnem delu diplomske naloge smo predstavili izsledke raziskave, s katero smo 
želeli ugotoviti, v kolikšni meri so bile  članice Obalnega društva za boj proti raku seznanjene z 
ukrepi za preprečevanje raka na dojkah pred obolenjem in ali so bile seznanjene s preventivo raka 
dojk pred pojavom obolenja. 
Rezultati so pokazali slabo seznanjenost s preventivo raka dojk pred obolenjem, ob samem  
obolenju pa premajhno ozaveščenost  pacientk o tem, da je potrebno za preventivo skrbeti tudi po 
zdravljenem obolenju, ker se le-to lahko ponovi. Pri članicah društva smo zaznali prisotnost 
različnih dejavnikov tveganja za nastanek raka na dojki pred obolenjem, kar nas usmerja v 
razmišljanje, da je bilo zdravstveno vzgojno delo v okviru preventivne dejavnosti raka na dojkah pri 












Abstract and keywords 
Vpliv preventive na zgodnje odkrivanje raka na dojkah 
 
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
In the theoretical part of the diploma, the structure and development of the breast are presented.  In 
continue, the risk factors for development of breast cancer  through wich we want 
to alert the people,  about importance of healthy way of life and health education in promoting it.  
In this diploma is also presented a screening program, for an early detection of breast cancer, which 
is very important in prevention in Slovenia. Civil associations also have an important part, as they 
involve patients with experience of breast cancer. 
In the empiric part of the diploma we have presented  research findings, in wich we wanted to 
assess, how members of Obalno društvo  za boj proti raku, were familiar with the measures of 
prevention of breast cancer before  disease and  the measures of prevention of breast cancer before 
the occourrence  of disease.  
The results are indicating, that members are not familiar with prevention before accourrence of 
disease and that the patients,  are not aware enough, of the importance of prevention itself, even 
after the cancer treatment, as the disease can repeat itself.  
We have detected the presence, of various risk factors for breast cancer with members of the 
association before accourrence of disease, wich leads us to a thinking, that health education  on the 




Key words: breast cancer, self-examination, prevention programs, health care.  
Uvod 




1  UVOD 
 
Rak dojke je najpogostejše maligno obolenje pri ženskah v razvitem svetu, v Sloveniji je 
najpogostejši že od leta 1968. Pojavnost se je v letu 2002 povečala z 27/100.000 na 100,6/100.000  
(podatki Registra raka) (1).V absolutnih številkah to pomeni, da v naši državi za to boleznijo na 
novo zboli več kot 1000 žensk letno. Porast pojavnosti epidemiologi pripisujejo v glavnem 
reproduktivnim dejavnikom, ki so se v zadnjih desetletjih v razvitih državah  bistveno spremenili. 
 
Kljub naraščanju pojavnosti pa umrljivost v razvitih državah v zadnjih letih upada. To deloma 
pripisujejo zgodnjemu odkrivanju bolezni zaradi presejalnih programov, deloma pa novim 
zdravilom, vendar rak dojke kljub temu še vedno ostaja najpogostejši vzrok smrti zaradi raka pri 
ženskah.V Sloveniji je bilo relativno petletno preživetje v prejšnjem desetletju 72-odstotno (2). 
 
Namen zgodnjega odkrivanja raka dojk nikakor ni le iskanje raka dojk pač pa predvsem zmanjšanje 
smrtnosti zaradi raka dojk. V okviru zgodnjega odkrivanja raka dojk izvaja zdravnik ginekolog na 
primarni ravni pri ženskah med 20. in 50. letom starosti klinični pregled dojk enkrat na tri leta. Po 
50. letu starosti pa se ti pregledi skupaj z mamografijami izvajajo vsaki dve leti v centrih za 
preventivne preglede dojk v Sloveniji (3). 
 
Približno polovica rakov, odkritih v okviru preventivnih pregledov dojk, je dovolj majhnih, da je 
potrebna le kirurška odstranitev spremenjenega tkiva, ne pa celotne dojke. Obširne raziskave so 
pokazale, da zgodnje odkrivanje raka dojk zmanjša umrljivost za to boleznijo (4). 
Državni presejalni program za raka na dojkah (v nadaljevanju DORA) organizira Onkološki inštitut 
v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
Program DORA vsem ženskam omogoča pregled  z mamografijo, pri katerem  gre za slikanje dojk 
z rentgenskimi žarki. 
Program DORA je namenjen vsem ženskam med 50. in 69. letom, saj je to obdobje, ko je največja 
verjetnost, da zbolijo za rakom dojk. Ženske pred 50. letom in po 70. letu vabil na presejalno 
mamografijo ne prejemajo, saj je rak dojk v navedenih obdobjih redkejši. Kljub temu pa so potrebni 
redni pregledi, na katere ženske napotita ginekolog ali osebni zdravnik (5). 
 
Uvod 




Zmanjšanje bremena zaradi  raka dojk lahko pričakujemo le s skupnimi napori, usmerjenimi v 
primarno preventivo, presejanje in zgodnje odkrivanje, pa tudi v kakovostno diagnostiko in 
zdravljenje te bolezni (6). 
Boj proti raku naj postane sestavni del našega življenja, kajti vsakdo si mora prizadevati, da bo 
odgovoren za svoje zdravje. To še zlasti velja za zdravstvene delavce, ki naj s svojim zgledom in 
motivacijo vplivajo na druge. 
Namen diplomske naloge je predstaviti raka dojke pri ženskah, dejavnike tveganja za nastanek raka 
dojk, diagnostiko in v kolikšni meri so bile pacientke seznanjene s preventivo raka dojk pred 
odkritjem obolenja. 
Cilji diplomske naloge: 
 ugotoviti, kako so pacientke odkrile spremembe na dojkah,  
 ugotoviti, ali so pacientke izvajale samopregledovanje dojk pred odkritjem obolenja, 
 ugotoviti, ali so bile ženske seznanjene s preventivnimi ukrepi za preprečevanje raka na 
dojkah pred odkritjem obolenja, 




















2 ANATOMIJA DOJKE 
 
Dojka je pri obeh spolih paren, simetričen organ. Pri moških ostane vse življenje rudimentarna, pri 
ženskah pa se zaradi vpliva spolnih hormonov začne v puberteti razvijati. Dojka vsebuje mlečno 
žlezo, ki je največja kožna žleza in je značilna za vse sesalce. Dojka leži na veliki prsni mišici oz. 
na njeni fasciji na sprednji in stranski strani prsnega koša, na področju, ki ga imenujemo »regio 
mammalis«. Na vrhu dojke se nahaja izbočena bradavica (papilla mammae), ki leži v višini četrtega 
medrebrnega prostora. Okoli bradavice je kolobar (areola mammae), ta del krožnega področja je 
temneje pigmentiran. Ob robu kolobarja je 10 do 15 žlez, ki jih imenujemo glandulae areolares ali 
Montgomeryjeve žleze. To so lojnice, ki mastijo bradavico in ščitijo kožo med dojenjem. Oblika in 
velikost dojk sta odvisni od količine maščevja, od funkcionalnega stanja (nosečnost, dojenje) in od 
starosti (2). 
 
Dojka  se razvije pri dekletih v času pubertete v podkožnem tkivu na zgornji sprednji strani prsnega 
koša. Sestavljena je iz 15 do 20 posameznih režnjev, ki so sestavljeni iz žleznih mešičkov in 
mlečnih izvodil različnih velikosti. Manjša mlečna izvodila se zlivajo drug v drugega; na koncu se 
združijo v skupni mlečni vod, ki se odpira v bradavici. Med režnji se nahajata vezivno in maščobno 
tkivo, ki predstavlja večino tkiva nedoječe dojke in ji daje obliko in velikost. V dojki najdemo tudi 
bogato mrežo krvnih žil, mezgovnic in živcev, s katerimi je povezana z ostalimi deli telesa, kar 
prikazujemo na Sliki 1 (7). 
 
Velikost, obliko in lego dojke pogojujejo rasni in osebnostni dejavniki, zato so dojke pri različnih 

































2.1 Ciklične spremembe tkiva dojke 
 
Dojke se spreminjajo med vsakim menstruacijskim ciklusom, prav tako pa tudi med nosečnostjo, 
dojenjem in v menopavzi. Te spremembe nastajajo zaradi vpliva hormonov jajčnikov, ki se izločajo 
v večjih ali manjših količinah v času menstruacijskega ciklusa. V predmenstrualnem obdobju pride 
zaradi povišane količine hormonov do rasti žleznega tkiva in mlečnih izvodil, večje prekrvljenosti 
tkiva in zadrževanja tekočine v vezivnem tkivu, kar prikazujemo na Sliki 2. Maščobno tkivo se 
zmanjša (7). V pomenstrualnem obdobju pa se količina hormonov zniža, zato nastopi atrofija 
oziroma zmanjševanje žleznega tkiva in izginevanje tekočine v vezivnem tkivu. Tako dojke 
postanejo spet manj napete in mehkejše, predvsem pa neboleče. 
 
V nosečnosti je rast žleznega tkiva najintenzivnejša. Takrat se žlezno tkivo močno razraste, ker se 
pripravlja na izločanje mleka. Maščobno in vezivno tkivo skoraj izgineta. Po končanem dojenju se 
vzpostavi podobno stanje kot pred nosečnostjo, le da je maščobnega tkiva nekoliko več, vezivnega 








V pozni  predmenopavzi in menopavzi funkcija jajčnika popušča, zato pride do regresije dojk. 
Alveoli se zmanjšajo in propadejo, medtem ko se duktalni sistem  ohrani (2). 
 
Tudi moški imajo tkivo dojke, zaradi česar lahko zbolijo za rakom dojke. Najpogostejša motnja pri 
moškem je ginekomastija. To je rahlo povečanje količine moškega tkiva dojke. 
Zbolevnost za rakom dojke je pri moškem veliko bolj redka kot pri ženskah. Običajno je bolezen pri 
moških odkrita prej in je zato bolj ozdravljiva.  
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3 RAKAVE CELICE IN ZNAČILNOSTI TUMORJEV 
3.1 Rast in razvoj celic v organizmu 
 
Delitev, diferenciacija in umiranje celic v zdravem organizmu so skrbno regulirani procesi, ki so v 
harmoničnem sožitju s potrebami organizma. Tako stanje ohranja cela vrsta regulatornih 
mehanizmov, na katere se normalne celice odzivajo tako, da se prenehajo deliti, ko ni več potrebe, 
postajajo vse bolj diferencirane in opravljajo specifične funkcije v posameznih organih ter odmirajo 
na kontroliran način, ko so opravile svojo nalogo. 
 
Rakava celica lahko nastane iz različnih celic v organizmu. Osnovne značilnosti rakavih celic so, da 
v nasprotju z normalnimi celicami rastejo nekontrolirano, se lokalno vraščajo v  normalna tkiva in 
tvorijo zasevke ali metastaze v oddaljenih organih. Ena od značilnosti maligno transformiranih celic 
je sprememba odzivnosti na intracelularne in ekstracelularne signale, ki nadzorujejo delitev celice, 
diferenciacijo celic in celično smrt (9). 
 
Rak lahko nastane iz različnih celic, zato poznamo več kot 200 različnih vrst raka. Pomembno je 
poudariti, da vsak tumor ni rak in da v osnovi razlikujemo benigne in maligne tumorje. Benigni 
tumorji rastejo omejeno v tkivih, kjer so prvotno nastali. Maligni tumorji pa se še vraščajo v zdrava 
tkiva in prehajajo v oddaljena tkiva po cirkulatornih poteh (hematogeni, limfogeni zasevki), kjer 
tvorijo zasevke oziroma metastaze (9). 
 
3.2 Bolezenske spremembe dojke 
 
Bolezenske spremembe so zelo raznolike. Delimo jih na benigne ali nerakave in maligne ali rakave. 
 
3.2.1 Benigne spremembe 
 
Te so veliko bolj pogoste kot maligne spremembe in niso nevarne za življenje ženske. Lahko pa 
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Mastopatija, imenovana tudi displazija ali fibrocistična bolezen dojk, je najpogostejša benigna 
sprememba, pri kateri ne moremo govoriti o bolezni. Pri tem dejansko ne gre za bolezenske 
spremembe tkiva dojk, ampak le za spremembo tkiva zaradi hormonskega neravnovesja. Pojavljajo 
se tako pri mladih kot pri starejših ženskah in so lahko prisotne do konca življenja. Lahko jih 
spremljajo bolečine in napetost dojk, ki se spreminjajo in so izrazito povezane z menstrualnim 
ciklusom; običajno so v predmenstrualnem obdobju hujše. Dojke so na otip izrazito vozličaste (7). 
 
Ciste so najpogostejši »tumorji« dojk. To niso pravi tumorji, ampak so vodene bulice različnih 
velikost, od nekaj milimetrov do nekaj centimetrov. Približno polovica vseh žensk med 30. in 40. 
letom starosti ima posamezne ciste ali večje število cist, ki se tipajo kot elastične bulice z gladkimi 
robovi (7). 
 
Fibroadenomi so najpogostejši benigni tumorji dojk. Pojavljajo se v vseh starostnih obdobjih, 
vendar so za razliko od cist pogostejši pri mlajših ženskah, lahko jih najdemo tudi pri dekletih v 
puberteti. Fibroadenom je na otip grčast, trši tumor (7). 
 
Papilomi so drobni tumorji, ki se nahajajo v mlečnih izvodilih. Povzročajo izcedek iz bradavice, ki 
je lahko voden, rjavkast ali krvav. Nekateri papilomi se lahko spremenijo v rakavo tvorbo, zato jih 
običajno kirurško odstranimo (7). 
 
Fibroze so brazgotinasto tkivo, ki nastane po poškodbah, operativnih posegih in po vnetju. Tipajo 
se kot neznačilne trakaste formacije (7). 
 
Ko je vnetje omejeno samo na bradavico, se imenuje telitis. Vnetje dojke imenujemo mastitis; če ni 
pravočasno zdravljen, se lahko razvije v absces. Vnetje, ki je povezano z dojenjem, najpogosteje 
nastane v prvih šestih tednih po porodu. Bakterije, največkrat stafilokoki in streptokoki s kože, se 
razširijo skozi mlečne kanalčke. Pri vnetju dojke vidimo klinično  zadebeljeno in pordelo kožo, 
prizadeti predel pa je na dotik toplejši in boleč. Kadar se izoblikuje absces, tipamo na prizadetem 
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Kalcinacije so mineralni depoziti v tkivu dojk, ki so vidni kot drobne bele pikice samo na 
mamogramih. Delimo jih v dve skupini. Makrokalcinacije so večji, bolj grobi depoziti kalcija, ki 
predstavljajo degenerativne nerakave spremembe tkiva. Makrokalcinacije najdemo pri okoli 50 
odstotkih žensk, starejših od 50 let in pri okoli 10 odstotkih mlajših žensk. Mikrokalcinacije so 
drobni, manj kot milimeter veliki mineralni depoziti, ki so raztreseni po tkivu dojke, lahko tudi 




3.2.2  Maligne spremembe (rak dojke) 
 
Življenje pacientk ogrožajo maligne spremembe. Prej kot se začne taka sprememba zdraviti, tem 
bolj je zdravljenje uspešno. Zato je najpomembnejši cilj mamografije iskanje rakavih sprememb v 
najzgodnejšem stadiju bolezni (7). 
 
Rak je splošno ime za skupino različnih bolezni, katerih osnovna značilnost je nenadzorovana 
delitev in razrast spremenjenih, rakavih celic. Rak dojk je najpogostejše maligno obolenje žensk v 
razvitem svetu (7). 
 
Rak dojke najpogosteje vznikne v duktusih in lobulih (epitelnih strukturah); kar imenujemo 
karcinom. V najzgodnejšem obdobju se rakaste celice širijo le po duktusih oziroma lobulih, od 
veziva (strome) jih loči bazalna membrana. Ta oblika se imenuje neinvazivni karcinom ali karcinom 
in situ (11). 
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Značilnosti benignih in malignih tumorjev predstavljamo v Preglednici 1. 
 
 





počasna rast hitra rast; invazivna rast v plasteh 
visoka stopnja celične diferenciacije, celice 
podobne normalnemu tkivu 
pretežno slabo diferencirane celice 
kapsula tumorja iz vezivnega tkiva brez čvrste tumorske kapsule 
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Najpogostejše vrste karcinomov dojke so naslednje (7): 
 
 Duktalni karcinom in situ, imenujemo ga tudi intraduktalni karcinom, je najzgodnejša oblika 
karcinoma dojke (stadij 0), omejenega na duktuse. Tumor ni tipen, na mamogramu ga 
vidimo kot mikrokalcinacije ali kot nepravilno strukturo tkiva. Skoraj stoodstotno je 
ozdravljiv. Brez ustreznega zdravljenja pa se prej ali slej razvije v invazivni karcinom  
 
 Lobularni karcinom in situ  je mikroskopska sprememba, pri kateri najdemo v lobulih 
nenormalne celice. Pri ženskah, pri katerih je bil diagnosticiran lobularni karcinom in situ, 
obstaja verjetnost, da se bo razvil invazivni karcinom, bodisi v dojki, v kateri je bila 
sprememba ugotovljena, bodisi v drugi dojki 
 
 Invazivni duktalni karcinom  je karcinom, ki nastane v mlečnih izvodilih in prodre v stromo 
dojke, od koder se lahko po limfi in krvi razširi v druge organe. Invazivni duktalni karcinom 
je najpogostejša vrsta raka dojke. V to skupino spada od 70 do 80 odstotkov vseh malignih 
tumorjev dojke 
 
 Invazivni lobularni karcinom nastane v lobulih in se razširi v stromo dojke (prikaz na Sliki 
4). Lahko se razširi tudi v druge organe. 
 
Poleg teh tipov karcinoma dojke obstajajo še drugi, ki pa so zelo redki (11).  
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4 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK RAKA DOJK 
 
 
Številne epidemiološke raziskave so pokazale, da večina dejavnikov (70-90 odstotkov), ki jih 
povezujemo z nastankom raka, izhaja iz življenjskega in delovnega okolja. Gre za številne 
kemikalije in skupine kemikalij, ki  so jim posamezniki izpostavljeni zaradi njihovih določenih 
navad in razvad (kajenje, nepravilna prehrana, preveč alkohola) ali onesnaženosti delovnega ali 
bivalnega okolja. Prav tako lahko vplivajo na nastanek raka, reproduktivni dejavniki in način 
posameznikovega spolnega življenja, pa tudi  fizikalni (razne vrste sevanj) in nekateri biološki 
dejavniki, kot so virusi ter paraziti (12). 
 
Dednost se kot dejavnik tveganja kaže na različne načine. Lahko gre za mutacije posameznih genov 
pri redkih dednih boleznih, kot je na primer xeroderma pigmentosum, družinska polipoza črevesja, 
družinski rak. Dednost lahko vpliva tudi na manjšo sposobnost popravljanja okvarjene 
deoksiribonukleinske kisline in s tem na večjo nagnjenost k somatskim mutacijam, na variabilnost v 
presnovi kemičnih karcinogenov, dedne pa so lahko tudi okvare pri imunskem nadzoru (12). 
Družinska obremenjenost z rakom dojke pri materi ali sestri poveča ogroženost za 2 do 3-krat. 
Približno 5 do 10 odstotkov vseh novih primerov raka dojke je povezanih z mutacijo genov BRCA1 
(Breast Cancer 1) in BRCA 2 (Breast Cancer 2). Pri nosilkah gena BRCA 1 je tveganje za raka 
dojke do 85. leta starosti tudi do 85-odstotno. Genetska testiranja dovzetnosti za raka dojke se 
prestavljajo iz raziskovalnih laboratorijev na klinično raven in postajajo uporaben način za 
ohranjanje zdravja. Tudi ženske same bodo vedno pogosteje zahtevale testiranja nagnjenosti k raku 
dojke. Raziskave o tem so zaenkrat  še dokaj sporne oziroma izključno stvar dogovora med 
zdravnikom in pacientko. Zakonodaja pa bi morala  pacientom omogočiti zaščito pred raznimi 
oblikami diskriminacije (13). 
 
Rak dojke je odvisen od hormonov, tako kot rak maternice in jajčnikov. Z nekaterimi zdravili se 
preprečuje in zdravi raka dojke tako, da se zmanjša učinek estrogena. Nekateri znanstveniki sumijo, 
da lahko količine estrogena, ki so v telesu v mladosti povzročijo raka dojke v poznejših letih. Zato 
je  pomembna zaščita pred rakom dojk  pravilna prehrana, ki uravnava estrogen v mladosti. Živila, 
kot so npr. zelje, brokoli, cvetača, ohrovt in brstični ohrovt, učinkujejo tako, da  pospešujejo 
odstranjevanje estrogena iz telesa in spodbujajo metabolizem le-tega (14). 
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Spol je najpomembnejši dejavnik tveganja za nastanek raka dojke. Rak dojk je izključno heterogena 
bolezen. Pri moških se 100-krat redkejši (15). Med dejavnike, ki vplivajo na nastanek raka dojk 
spadata tudi menarha in pozna menopavza. Menarha je kot prva menstruacija izraz hitrosti razvoja, 
na ta dejavnik vplivajo okolje, dednost in socialnoekonomsko stanje. Za vsako leto zgodnejše 
menarhe se stopnja ogroženosti poveča za  4 odstotke. Menopavza po 49. letu starosti povečuje 
ogroženost za 3,6 odstotka, medtem ko naj bi jo zgodnejša menopavza zmanjševala. Pogost 
dejavnik tveganja je nerodnost, pri ženskah, ki so rodile prvega otroka po tridesetem letu starosti, pa 
tudi to predstavlja dejavnik tveganja. Dokazano je, da je ogroženost žensk, ki so rodile pred 25. 
letom, za četrtino manjša (15). 
 
Rezultati raziskav v Evropi, na Japonskem in v severni Ameriki kažejo, da gre  od 83 do 92 
odstotkov pljučnega raka pri moških in 57 do 80 odstotkov pri ženskah pripisati kajenju cigaret. Od 
80 do 90 odstotkov raka v požiralniku, grlu in v ustni votlini je vzročno povezanih z učinki tobaka, 
bodisi samega bodisi skupaj z alkoholom. Tudi rak sečnega mehurja, ledvic in trebušne slinavke je 
povezan s kajenjem, domnevajo pa, da kajenje prispeva tudi k nastanku želodčnega raka, levkemije, 
raka na materničnem vratu, na debelem črevesju in danki. Škodljiv je tudi tobačni dim v okolju, 
torej pasivno kajenje. Agencija za varovanje okolja v Združenih državah Amerike je leta 1992 
razglasila, da je tobačni dim v okolju dokazano karcinogen za človeška pljuča. Verjetno ni treba 
ponavljati, da so aktivno kajenje že leta 1964 razglasili za dokazani pljučni karcinogen. Pri primarni 
preventivi rakov povezanih s kajenjem, je najpomembnejše, da ljudje sploh ne začnejo kaditi. 
Seveda je pomembno tudi opuščanje kajenja, za kar ni nikoli prepozno. Tistim, ki nehajo kaditi v 
srednjih letih, preden zbolijo za resnimi posledicami, se pričakovano trajanje življenja celo spet 
približa takemu, kot je pri nekadilcih (12). 
 
Čezmerno pitje alkoholnih pijač povečuje nevarnost raka v zgornjih dihalih in prebavilih in to samo 
po sebi ali skupaj s kajenjem. Relativno tveganje za  te vrste raka je pri hudih kadilcih in pivcih 
alkohola od 10 do 100 krat večje v primerjavi z nekadilci in nepivci alkoholnih pijač. Čezmerno 
pitje alkohola je povezano tudi s primarnim jetrnim rakom, kot kažejo najnovejše raziskave, pa tudi 
z rakom dojk. Zveza med alkoholom in rakom dojk je resda šibka, ker pa gre za vrsto raka, ki je v 
razvitem svetu med najpogostejšimi, lahko že malo povečano tveganje pomeni veliko število novih 
primerov raka (12). Alkoholne pijače sicer niso prepovedane, vendar zaenkrat še ni znano, kolikšna 
je tista količina, ki ni nevarna za raka. Dokazano je, da redno uživanje alkohola veča ogroženost za 
rak dojke; z vsakimi 10 g alkohola dnevno se ogroženost poveča za 9% (16). Nekateri ocenjujejo, 
da je primerno popiti največ 2  enoti alkoholnih pijač na dan za moške, za ženske pa nekoliko manj  
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(eno enoto). Enota pomeni od 8 do 10 g čistega etanola oziroma kozarec vina, piva ali žganih pijač. 
Za ženske je priporočena količina manjša kot za moške zato, ker je pri ženskah nevarnost raka dojk 
po nekaterih raziskavah povečana že pri zelo zmernem pitju (12). 
 
Sadje in zelenjava varujeta pred rakom na prebavilih in dihalih, le zelenjava pa morda tudi pred 
tistimi vrstami raka, ki so povezane s hormoni (na dojki, maternici in prostati). Pred različnimi 
vrstami raka varujeta surova, sveža rumena in zelena zelenjava in sadje: korenje, brokoli, cvetača, 
zelje, listnata solata, česen, čebula, paradižnik in druga zelenjava in sadje iz skupine agrumov. Na 
osnovi raziskav domnevamo, da za zaščito ni pomemben le eden od vitaminov ali mineralov, 
temveč jih mora biti več. Zaužiti jih je potrebno v naravnem razmerju, kot so v osnovnih živilih, 
torej v sadju in zelenjavi, zato teh živil ni mogoče zamenjati z vitaminskimi tabletami. Vlaknine iz 
sadja, zelenjave in neoluščenih žit, predvsem pšeničnih otrobov, so lahko zaščitne same po sebi ali 
zaradi drugih njihovih sestavin. Nevarnost raka na debelem črevesu zmanjšujejo po eni strani zato, 
ker vežejo veliko vode, zato nabreknejo in tako mehanično pospešijo delovanje črevesa, po drugi 
strani pa vežejo nase strupene in karcinogene snovi (12). 
 
Telesna dejavnost pri odraščajočih deklicah povzroča poznejšo menarho, v odraslem obdobju pa 
omogoča, da telo vzdržuje energijsko ravnovesje in normalno telesno težo, s tem pa naj bi posredno 
vplivala tudi na ogroženost z rakom dojke (11). 
 
Nekaterim rizičnim dejavnikom se ne moremo povsem izogniti. Lahko pa sami pripomoremo k 
preprečevanju raka dojk, predvsem v mladostniških letih, s pravilno prehrano, zmernostjo pri pitju 
alkoholnih pijač, redno telesno dejavnostjo in z vzdrževanjem idealne telesne teže. 
4.1 Sumljiva znamenja za rak dojke 
 
Poznavanje sumljivih kliničnih znamenj spada k motivaciji za samopreglede. Sumljiva klinična 
znamenja so odvisna od lege tumorja in hitrosti rasti. Sem spadajo (15): 
 
 neboleča, neostro omejena zatrdlina, pogosto v zgornjem kvadrantu dojke, 
 
 retrakcija kože ali bradavice (ponavadi se pojača ob dvigu roke), 
 
 spontan, monoduktalen (samo iz enega voda), krvav izcedek iz bradavice, ali  pa  tudi samo 
serozen izcedek, ki  pa je že znak patološkega procesa v tem vodu, 
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 edem in eritem kože s povečanimi pazdušnimi bezgavkami, trde in povečane bezgavke so znak 
rakaste prizadetosti, če so te bezgavke zrasle med seboj, je to znak regionalno napredovalega 
raka, medtem ko so trde bezgavke supraklavikularno že znak razsejanega raka, 
 
 trdovraten »ekcem« bradavice. 
 
 
Če pri samopregledu opazimo katero od navedenih sprememb, moramo na pregled k zdravniku, ki 
bo z nebolečimi metodami potrdil ali ovrgel sum na rak dojke. Te metode so: klinični pregled, 
mamografija, duktografija, citološka punkcija, citološka vodena punkcija pod rentgenom, 
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5  KLINIČNI PREGLED IN DIAGNOSTIČNE PREISKAVE 
5.1 Neinvazivni diagnostični postopki 
 
Pri odkrivanju  raka dojk,  se uporablja anamneza, klinični pregled, mamografijo, UZ in igelno 
ekscizijsko biopsijo. 
Z anamnezo lahko ugotovimo povečano tveganje za nastanek raka ter simptome, ki kažejo na to 
bolezen. Sledita klinični pregled in mamografija asimptomatskih žlez, ki sta učinkovita načina 
odkrivanja zgodnjih oblik raka in ob ustreznem zdravljenju zanesljivo zmanjšata umrljivost zaradi 
te bolezni (17). Klinični pregled opravi zdravnik ginekolog, ki ima izkušnje z rakom dojke, 
pomembna pa je tudi dobra anamneza, ki jo pridobi medicinska sestra. Pomembni so osebni 
podatki, ginekološka in družinska anamneza ter podatki o težavah, zaradi katerih je pacientka prišla 
na pregled. Zdravnik  pregleda dojke pri ženski, najprej opazuje simetrijo dojk, stanje bradavic in 
kožne spremembe, ki so lahko dokaj zanesljiv kazalec malignega obolenja dojk. Sledi palpacija  
(tipanje dojk), ki se lahko opravi v sedečem položaju, najprimernejši pa je ležeči položaj. V ta okvir 
sodi tudi pregled pazdušnih in supraklavikularnih kotanj, v katerih so trde in povečane bezgavke 
lahko znanilci limfogenega razsoja (4). 
Mamografija je rentgensko slikanje, s pomočjo katerega odkrivamo bolezenske spremembe v dojki. 
Z njo je mogoče odkriti drobne, klinično nezaznavne rakave spremembe. 
Od 10 do 15 odstotkov pregledanih pacientk mora opraviti dopolnilne diagnostične postopke, ker 
osnovni mamogrami ne zadostujejo za oceno vidnih sprememb. Dopolnilni diagnostični postopki so 
radiologu le v pomoč pri ocenjevanju tkiva dojk. V dopolnilne diagnostične postopke uvrščamo 
slikovne in invazivne posege (7). 
 Med slikovne diagnostične postopke spadajo (7):  
 
 slikanje pod različnimi koti celih dojk ali samo posameznih delov dojke, slikanje je 
namenjeno  natančnemu prikazu mesta in obsega nastale spremembe na dojki, 
 
 ciljana kompresija omogoči razmik manjšega dela tkiva, povečava pa  nam jasneje 
prikaže robove tumorja, obliko in razpored mikrokalcinacij ali drugih nepravilnosti, 
 
 ultrazvočni pregled dojk je odlična dopolnilna metoda mamografiji, posebno pomemben 
pa je za razlikovanje cist in posameznih čvrstih tumorjev med seboj in za pregled dojk z 
gostim normalnim ali mastopatičnim tkivom, kjer mamografija ni zanesljiva.  
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5.2 Invazivni diagnostični postopki 
 
Invazivne diagnostične postopke se uporablja za prikaz bolezenskih sprememb v mlečnih izvodilih, 
za izpraznitev večjih cist in za citološko ali histološko potrditev bolezenskih sprememb. 
 
Med invazivne diagnostično terapevtske postopke uvrščamo (7) :   
 
 duktografijo, ki se uporablja za prikaz  mlečnih  izvodil, opravlja se pri pacientkah  z 
vodenim ali krvavkastim izcedkom, poseg je enostaven in praviloma neboleč, 
 
 igelno biopsijo ali punkcijo, ki je postopek, pri katerem se z iglo odvzame celice ali manjši 
košček tkiva za pregled pod mikroskopom, izvaja se pri vseh tistih lezijah, ki so dobro vidne 
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6 PREVENTIVNI PROGRAMI ZA ODKRIVANJE RAKA NA DOJKAH 
 
Pri teh programih gre za  uporabo čim preprostejših metod, ki med ljudmi brez kliničnih težav 
odkrijejo tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo predinvazijsko ali zgodnjo invazijsko obliko 
raka oziroma so izpostavljeni dejavniku tveganja, za katerega je znano, da z veliko verjetnostjo 
povzroča raka. 
V angleščini se uporablja izraz »screening«, v slovenščini pa se uveljavlja izraz presejanje, saj nam 
take metode kot s sitom iz navidezno zdrave populacije izločijo tiste posameznike, ki bi lahko bili 
bolni, gre torej v bistvu za preventivne preglede. 
 S presejalnimi preiskavami se ne  postavlja končne diagnoze, ampak se le odkriva  tiste 
posameznike, pri katerih so potrebne še dodatne diagnostične preiskave (18). 
6.1  Državni preventivni program za  odkrivanje raka dojke 
 
Organiziran  preventivni program za odkrivanje raka na dojkah v Sloveniji deluje od aprila 2008, na 
Onkološkem inštitutu v Ljubljani. Vanj so vključene ženske iz starostne skupine od 50 do 69 let, ki  
dobijo vabila na  preventivno mamografijo.  
 
 Osnovne smernice, ki so za izvajanje preventivnega programa enotne v celi  Evropi, so (19): 
 
 ločevanje simptomatskih ambulant od ambulant za izvajanje preventivnih programov, 
 
 ustrezna izobraženost in usposobljenost osebja za izvajanje presejalnih mamografij, 
 
 zagotavljanje tehnične kakovosti mamografskih aparatov in izvidnih postaj, 
 
 ustrezna informacijska podpora, ki omogoča administrativno podporo, poleg tega pa  tudi 
spremljanje parametrov kakovosti. 
 
Vse pacientke, ki so bile na diagnostični obdelavi, so bile poklicane na predoperativno konferenco. 
Pacientke, pri katerih je bil dokazan rak na dojki, so imele razgovor s kirurgom na konferenci, nato 
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6.2 Vloga medicinske sestre pri izvajanju preventivnega programa 
 
Naloge medicinske sestre so (15): 
 skrb za čim večjo odzivnost vabljenih žensk, 
 skrb za dobro anamnezo, 
 individualno delo -  posvetovanje in dajanje navodil, 
 skupinsko delo v obliki predavanj, tečajev in učnih delavnic, namenjenih predvsem 
zdravstvenim delavcem in laikom. 
 
 
6.3 Pomanjkljivosti mamografije v preventivnem programu 
 
Mamografijo se izvaja s posebnim aparatom, mamografom (predstavljen na Sliki 4). Kot vsaka 
druga presejalna preiskava tudi mamografija ni absolutno zanesljiva. Po nekaterih ocenah se znajde 
med  pacientkami z rakom dojk kar od 10 do 15 odstotka žensk vseh starosti, ki so jim manj kot leto 
poprej ob mamografiji zagotovili, da nimajo raka. Le nekatere od njih so žrtve hitro potekajoče 
oblike bolezni, ki je res nastala po preiskavi, večina pa je že ob preiskavi imela tumor, vendar 
takega, da ga ni bilo mogoče videti na rentgenski sliki, posebej če je dojka še gosta in zato manj 
pregledna. Za pravilen rezultat sta seveda pomembni tudi izkušenost rentgenologa in tehnična 
kakovost slike (20). 
 
Mamografija lahko dá tudi lažno pozitivne rezultate. Vsaka od 10 do 15 odstotkov žensk, ki jim z 
mamografijo ugotovijo sumljive spremembe in priporočijo nadaljnje preiskave, zato lahko 
pričakuje, da ima benigne spremembe in ne raka. Vendar so za potrditev te diagnoze potrebne 
nadaljne preiskave bolj ali manj bolečih biopsij, pred katerimi se bodo morale te ženske spopasti z 
negotovostjo in strahom glede končnega izvida. Ker od 10 do 25 odstotkov  sprememb, predvsem 
pri mlajših ženskah, ni vidnih na rentgenski sliki, mogoče pa jih je zatipati, strokovnjaki 
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Cilj pregleda z mamografijo je zmanjšanje umrljivost zaradi raka dojk pri tisti populaciji žensk, ki 
so bile poklicane na presejalno mamografijo. Rakavo obolenje je lahko odkrito v zgodnji fazi, zato 
je prognoza boljša (21).  
Mamografsko slikanje namreč raka dojk ne prepreči, ampak ga le zgodaj odkrije. V državah, ki so 
uvedle presejanje raka dojk, je umrljivost že po nekaj letih začela padati, izboljšalo se je tudi 
preživetje pacientk (7, 22).  
V Sloveniji je bilo že v devetdesetih letih prejšnjega stoletja uvedeno priporočilo, naj se vse ženske 
po 50. letu starosti napoti na  mamografsko slikanje dojk vsaki dve leti (22).  
 
V Preglednici 2 predstavljamo razliko med zgodnjim odkrivanjem raka in presejanjem. 
 
Preglednica 2: Primerjava zgodnjega odkrivanja in presejanja raka (18) 
 
 ZGODNJE ODKRIVANJE PRESEJANJE 
CILJI diagnoza bolezni v stadiju 1 diagnoza predrakavih sprememb, 
raka in situ, mikroinvazijski rak – 
stadij 0 
CILJNA SKUPINA bolniki z začetnimi simptomi asimptomatska zdrava populacija 
METODE izobraževanje zdr. delavcev; 
ozaveščanje prebivalstva 
presejalni testi 
REZULTATI zmanjšanje umrljivosti zmanjšanje pojavnosti in/ali 
umrljivosti 
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6.4  Europa Donna  
 
Europa Donna je zveza, ki združuje skupine žensk po Evropi. Njihov namen je omogočiti 
izmenjavo in razširjanje informacij o raku dojk med različnimi kulturnimi okolji. Organizacija 
zagovarja večjo vključenost žensk v odločanje o zdravljenju raka dojk, v obravnavo standardov 
zdravljenja in podpornega zdravljenja. Zagovarja tudi potrebo po dodatnem izobraževanju 
strokovnjakov, ki se ukvarjajo z rakom dojk (23). 
 
Organizacija povezuje zdrave ženske, pacientke z rakom dojk in posamezne, strokovne institucije v 
Sloveniji v boju proti raku dojk. Europa Donna si sama postavlja vrstni red uresničevanja 
zastavljenih ciljev. Temeljni cilj pa je, da vsem ženskam v Sloveniji zagotovi enake možnosti za 
zgodnje odkrivanje bolezni ter takojšnje učinkovito zdravljenje in rehabilitacijo (3). 
 
V okviru organizacije sta na voljo tudi dva krizna telefona in možnost osebnega svetovanja, 
sodelujejo pa tudi z različnimi mediji in poudarjajo zdravo življenje,  primerno prehrano, telesno 
aktivnost in pozitivno razmišljanje ter opozarjajo na škodljivost kajenja in pitja alkohola (23). 
 
Temeljni cilji združenja Europa Donna v Sloveniji so (23): 
 
 vpliv na posameznike in družbo kot celoto, pomoč pacientom, 
 večje sodelovanje pri načrtovanju in organizaciji zdravstvene politike, pri pripravi 
zdravstvene zakonodaje, pri dodeljevanju sredstev za opremo in strokovno upravičenih 
dragih zdravil, 
 tesnejše sodelovanje z medicinsko in zdravstveno stroko, 
 tesnejše sodelovanje z drugimi organizacijami, 
 posodabljanje medicinske opreme, 
 podpora dodatnemu izobraževanju, 











7 ZDRAVSTVENA VZGOJA 
7.1 Smernice za zgodnje odkrivanje raka 
 
Zbolevnost in umrljivost za rakom je mogoče zmanjšati z ukrepanjem na treh področjih, s primarno, 
sekundarno in terciarno preventivo. 
 
Primarna preventiva je preprečevanje zbolevanja za rakom, obsega pa odkrivanje nevarnih  
dejavnikov bolezni in zmanjševanje izpostavljenosti tem dejavnikom na najmanjšo možno mero. V 
okviru primarne preventive lahko medicinske sestre z vzgojo in izobraževanjem pacientov in 
delovanjem v lokalni skupnosti učijo, kako naj ljudje ravnajo, da bodo zmanjšali ogroženost z 
rakom. Pomembno vlogo v primarni preventivi pa ima tudi državna politika, ki lahko vpliva na 
zakonodajo. Uspešnost na tem področju se meri z zmanjšanjem  pojavnosti raka (12). 
 
Glede na to, da primarna preventiva pri raku dojk ni najuspešnejša, so na področju javnega zdravja 
veliki napori usmerjeni v sekundarno preventivo, ki pomeni čim prejšnje odkrivanje raka ali 
njegovih predstopenj. Zdravljenje  večine rakov je uspešnejše, če so le-ti odkriti na začetni stopnji 
(24). Zato je pomembno, da ljudje poznajo možne začetne znake raznih vrst raka in da gredo, če jih 
opazijo, čim prej na zdravniški pregled. Za odkrivanje nekaterih vrst raka pa so že na voljo bolj ali 
manj preproste preiskave, testi, s katerimi se da pri ljudeh, ki še nimajo nobenih težav, ugotoviti, ali 
je mogoče, da že imajo raka oziroma njegove predstopnje. Take teste imenujemo presejanje 
(screening). Najbolj uveljavljene so presejalne preiskave prav pri ženskah, in sicer pregled celic v 
brisu materničnega vratu in rentgensko slikanje dojk (mamografija). Uspešnost sekundarne 
preventive se kaže v zmanjšanju umrljivosti za rakom.  
 
Tudi kakovostno specifično in paliativno zdravljenje prispevata k zmanjšanju umrljivosti za rakom 
oz. k bolj kakovostnemu življenju  pacientov z rakom. Nove metode zdravljenja zmanjšujejo učinke 
stranskih vplivov zdravljenja s citostatiki in pomagajo lajšati bolečine. Poudarek je na 











7.2 Zdravstveno vzgojno delo pri zgodnjem odkrivanju raka dojk 
 
Ženske se  pogosto zatekajo po nasvet k medicinski sestri, saj so te vmesni člen med  pacientko in 
zdravnikom. In prav tu se začne tkati pomembna vloga medicinske sestre v obliki pristne, človeško 
tople medsebojne komunikacije. 
Ena izmed poglavitnih nalog medicinske sestre je zdravstveno vzgojna dejavnost, katere namen je 
motivirati ženske za samopregledovanje dojk (15). 
K delu medicinske sestre spada tudi naročanje na preglede dojk v optimalnem hormonskem 
obdobju  pacientke. Medicinske sestre  porabijo veliko časa  za evidentiranje vseh pomembnih 
ugotovitev, za naročanje na dodatne preiskave ter za pošiljanje na zdravljenje v primeru pozitivnega 
izvida. 
 
Medicinska sestra dobro obvlada verbalno in neverbalno komunikacijo. S pozornim poslušanjem, 
taktnim vedenjem in razumevanjem stoji pacientki ob strani ves čas diagnostičnih postopkov in ji 
vliva upanje, tudi če je rezultat preiskav pozitiven. Pomaga pri obvladovanju strahu, obupa, žalosti 
in morda tudi jeze ter nerazumevanja bližnjih. Ženska, soočena s pozitivno diagnozo, ko se njena 
dojka iz simbola ženskosti in okrasa spremeni v bolečino, se bo morala kar naenkrat ukvarjati z 
zdravniki, s sestrami in z drugim bolnišničnim osebjem, s katerim se še nikoli ni srečala. 
Spremenjena podoba telesa vpliva tudi na samopodobo. Medicinska sestra v takih primerih ne 
predstavlja le nekoga, ki poskrbi za zadovoljevanjem osnovnih življenjskih potreb po Virgini 
Henderson, ampak mora pacientki nuditi tudi psihično podporo pri ohranjanju in obnavljanju 
pozitivne samopodobe (13). 
 
7.3 Samopregledovanje dojk 
 
Samopregledovanje dojk (Slika 5) pomeni redno in sistematično dobro izvedeno samopreiskavo 
dojk, ki pomembno vpliva na zniževanje smrtnosti. Za enkrat še ne poznamo preventivnih ukrepov, 
zato je zgodnja detekcija bolezni izrednega pomena. Poleg samopregledovanja sta pri tem nujna 
















Pomembno vlogo pri odkrivanju raka dojke ima torej tudi ženska sama. Zavedati se mora 
ogroženosti, torej dejstva, da lahko zboli za rakom dojke in hkrati da ima veliko možnost  
ozdravitve, če se bolezen odkrije pravočasno. Dejstvo je, da še vedno večino zatrdlin v dojki, za 
katere se pozneje izkaže, da so rakave, odkrijejo ženske same (11). 
 
Kot smo že zapisali, zaenkrat še ne poznamo preventivnih ukrepov, zato je zgodnja detekcija 
bolezni izjemno pomembna, ker zagotavlja najboljše okoliščine za zdravljenje. Prav tako smo že 
ugotovili, da samopregledovanje nikakor ne nadomešča kliničnega pregleda in mamografije, kljub 
temu pa osveščeni ženski tak samopregled omogoča dobro strukturno razpoznavo normalnega tkiva 
dojk, ki pa se, odvisno od hormonskega stanja, spreminja iz meseca v mesec. Če ženska to metodo 
obvlada in vnese v svoj redni življenjski stil, bo znala odkriti morebitno sumljivo spremembo in s 
tem rešiti ne samo dojko,  ampak tudi svoje življenje, in to ob minimalnem kirurškem posegu brez 
dodatnega agresivnega zdravljenja. Seveda mora presojo o tem, kaj je sumljivo in kaj ne, prepustiti 
onkologu, ki bo z neagresivnimi in nebolečimi metodami zgodnje diagnostike opredelil naravo 













Namen pogostih kontrol je odkriti bolezen čimbolj zgodaj, zato so potrebne redne kontrole, in sicer 
(25): 
 redno mesečno samopregledovanje (10. dan od začetka zadnje menstruacije) od 18 leta 
naprej, 
 klinični pregled vsakih 6 mesecev od 25 leta naprej, 
 mamografija 1x letno od 25. oz. 35. leta naprej, 
 preiskava z ultrazvokom 1x letno od 25. oz. 35. leta naprej, 
  magnetna resonanca dojk. 
 
7.3.1  Potek samopregledovanja 
 
Samopregledovanje lahko pacientka izvaja pred ogledalom (Slika 6), lahko tudi v ležečem položaju 
ali med prhanjem.  
V nadaljevanju je prikazan potek samopregledovanja. 
 

















Na Sliki 7 pacientka, slečena do pasu, pred ogledalom opazuje velikost in obliko dojk ter morebitne 
spremembe na koži dojk in bradavic. 
 






Na Sliki 8 z dvignjenimi rokami nad glavo pacientka opazuje, ali se katera od sprememb morda 
pokaže šele tedaj. Pozorna mora biti na morebitne ugreznitve kože, ki postanejo prav v tem 
položaju dobro vidne. 
 












Na Sliki 9 pacientka leže vznak in položi roko za glavo. Pod ramo na strani dojke, ki jo pregleduje, 
naj ima blazino ali zvito brisačo. V mislih naj si dojko »razdeli« na 4 kvadrante. S konci iztegnjenih 
prstov postopoma pretipa oba notranja kvadranta od prsnice proti bradavici in oba zunanja 
kvadranta od pazduhe proti bradavici. 
 Pomembno je tudi pregledovanje po sistemu urnih kazalcev, kot prikazuje Slika 9. Čim večja je 
dojka, tem več krogov je potrebno narediti, da pacientka pride do bradavice. Bradavico rahlo stisne 
med prsti, zato da preveri, ali se bo pojavil izcedek. 
 
 





Pregled pod prho omogoča namiljeni roki gladko drsenje po mokri koži. Tako lahko ženska 
prepozna normalno dojkino strukturo, pa tudi morebitne zatrdline (26).  
 
7.4  Obalno društvo za boj proti raku 
 
V obalnem društvu za boj proti raku so v  letu 2009 sodelovali s Skupino za samopomoč po 
operaciji raka dojke Izola, Bolnišnico Izola, s šolami in drugimi društvi. 
Ozaveščanju mladih sta bila namenjena zlasti dva projekta. In sicer: »Dijak dijaku proti raku« - 
namen in cilj projekta sta informiranje in ozaveščanje o preprečevanju  raka. 
Projekt zajema celotno obalno območje in se počasi širi tudi po Sloveniji. Projekt je bil tudi 
medijsko podprt. 
Zdravstvena vzgoja 




Cilji projekta so (27): 
1. Mladim predstaviti breme rakavih bolezni v družbi in pri posamezniku. 
2. Mlade poučiti o raku dojke in mod.  
3. Poudariti pomen zgodnjega odkrivanja teh bolezni. 
4. Predstaviti mladim pomen učenja samopregledovanja dojk in mod že v najstniških letih. 
5. Poučiti mlade, kako zdravo živeti, da za rakom ne bi zboleli. 
6. Kako odkriti zgodnje znake te bolezni. 
7. Zmanjšati strah pred rakom. 
 
V drugem projektu »Rak je tudi tak, ki ne mara ga noben junak« so se na delavniški način, v 
okviru široko zastavljene akcije s koprskimi, izolskimi in piranskimi osnovnošolci, pogovarjali in si 
urili znanje o zdravem načinu življenja. 
Predstavljeni so bili tudi dejavniki nevarnosti za nastanek raka in kako se jim skušamo izogniti.  V 
projektu so aktivno sodelovali člani Obalnega društva za boj proti raku, učenci koprskih, izolskih in 
piranskih šol, nekaj učiteljev in zdravnikov, zdravstvene vzgojiteljice ter nekatere organizacije na 
lokalni ravni Kopra, Pirana in Izole (27). 
 
Empirični del 




8 EMPIRIČNI DEL 
8.1 Namen in cilji raziskave 
 
Namen raziskave je v izbrani skupini za samopomoč izvesti raziskavo in ugotoviti ali so bile 
udeleženke pred odkritjem obolenja seznanjene s preventivnimi ukrepi za preprečevanje raka  dojk.  




 ugotoviti, kako so pacientke odkrile spremembe na dojkah,  
 ugotoviti, ali so pacientke izvajale samopregledovanje dojk pred odkritjem obolenja, 
 ugotoviti, ali so bile ženske seznanjene s preventivnimi ukrepi za preprečevanje raka dojk 
pred odkritjem obolenja, 
 ugotoviti, ali so pacientke s preventivo raka dojk seznanile medicinske sestre. 
 
8.2  Hipoteza 
 
H1: Pacientke z rakom dojke v obravnavani skupini so pred odkritjem obolenja seznanjene s 
preventivo raka dojk. 
 
Za lažjo interpretacijo hipoteze, smo si postavili pomožne hipoteze: 
 
Pacientke v obravnavani skupini se naučijo samopregledovanja dojk od medicinskih sester. 
Pacientke v obravnavani skupini, ki so prebolele raka dojke, so redno izvajale 
samopregledovanje tudi pred odkritjem obolenja. 















Anketiranih je bilo 42 žensk od 20 leta do 70 leta in več. Ciljna skupina, ki smo jo zajeli v anketo, 
so bile predstavnice Skupine za samopomoč, ki deluje na Obali. Skupina v celoti šteje 156 žensk. 
Ankete smo razdelil na dveh mesečnih srečanjih Obalnega društva za boj proti raku in zajeli vse 
prisotne članice.  
Največ anketirank je bilo starih  od 61 do 70 let (31,8%). V starostno skupino od 51 do 60 let spada 
24% anketirank,  prav toliko je starih 70 let in več. V skupini od 41 do 50 let je 15% anketirank, 5% 
anketirank pa je mlajših, stare so od 31 do 40 let. 
 
Največji delež (54%) anketirank ima srednjo ali poklicno izobrazbo, 24% anketirank ima visoko 
izobrazbo, osnovnošolsko izobrazbo pa ima 22% anketirank. 
 
S podeželja je bilo 54% anketirank, ostale (46%) živijo v mestu. 
 
8.4 Metoda dela  
 
Pri pisanju teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili analitično metodo dela, s katero smo 
prikazali anatomijo dojk in značilnosti rakavih celic, preventivno dejavnost na področju raka na 
dojkah v slovenskem prostoru. 
Za izvedbo raziskave smo uporabili opisno deskriptivno metodo dela. Za zbiranje podatkov smo 
uporabili anketni vprašalnik, s katerim smo anketirali ženske, ki so vključene v Skupino za 
samopomoč v Izoli. 
Anketiranje je potekalo v mesecu oktobru in novembru 2009. Anketni vprašalnik je bil anonimen. 
Razdelili smo 50 anket, od teh je bilo vrnjenih 42 anket. Vprašalnik je bil sestavljen iz 20 vprašanj 
zaprtega tipa in enega vprašanja odprtega tipa. Za statistično obdelavo pridobljenih podatkov smo 
uporabili program Microsoft Office Excel; podatke smo prikazali v grafih in v besedilu. 
Vprašalnike smo najprej pregledali in prešteli. Z raziskavo dobljene podatke smo primerjali s 








9 REZULTATI RAZISKAVE 
 
Odgovore na anketna vprašanja smo ponazorili z grafi in pojasnili z besedilom. 
 
. 








V Grafu 1 prikazujemo odstotek kadilk in nekadilk pred odkritjem obolenja. Anketiranke pred 

























DA NE O B Č AS NO , DE C I P R I




Graf 2 prikazuje, da v 80% anketiranke ne pijejo alkohola; občasno (kozarec ob kosilu/ena enota – 
8 do 10g etanola) pa popije 19% anketirank. 
 









Iz Grafa 3 je razvidno, da je imelo 57% anketirank pred obolenjem prekomerno telesno težo, 43% 
















2x / teden 5x / mes ec Nikoli
 
 
Grafična struktura je pokazala, da je bilo 47% anketirank 2-krat tedensko telesno aktivnih, 5-krat  
na mesec pa je bilo telesno aktivnih 32% anketirank. S telesno aktivnostjo se nikoli ni ukvarjalo 
20% anketirank (Graf 4). 
 









Na vprašanje, ali je imel kdo v družini raka, smo dobili naslednje odgovore: pri 67% anketirank ni 













MAMA S E S T R A S O R O DNIK I V




Pri vprašanju, kdo v družini je imel raka, je bilo možnih več odgovorov. 54% anketirank je 
odgovorilo, da so raka imeli sorodniki v drugem kolenu; pri 23% je imela raka prisotnega mama ali 
ostali sorodniki, kar je vidno v Grafu 6. Pri eni anketiranki je bil rak prisoten pri mami in sestri. 
 
Graf 7: Čas od postavitve diagnoze 
 
56%
44% do 5 let




Anketiranke smo spraševali, koliko časa je preteklo od postavitve diagnoze do anketiranja. Pri 56% 


















V Grafu 8 lahko vidimo, da je 72% anketirank odgovorilo, da ima 2 otroka, 22% ima enega otroka, 
medtem ko imata 2%  3 otroke, prav toliko pa jih  ima več kot 3 otroke. 
 





P O D 20 L E T 20-30 L E T NAD 30 L E T
 
 
Iz Grafa 9 je razvidno, da je bilo 77% anketirank ob prvem porodu starih od 20 do 30 let, 17%  jih 


















Največ odstotkov anketirank (92%) je po porodu dojilo. Le 8% je tistih, ki po porodu niso dojile. 
Prikaz v Grafu 10. 
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Na vprašanje, kdo je anketiranke naučil samopregledovanja dojk, je bilo danih več odgovorov. 
Največji delež anketirank (40%) se je naučilo samopregledovanja preko medijev, 20% anketirank je 
naučil zdravnik – ginekolog, 20 % anketirank je obkrožilo odgovor drugo, 7% se je naučilo od 
prijateljev, 5% od medicinskih sester v dispanzerju za žene in  5% od medicinske sestre v 























Anketiranke smo spraševali, kdaj so se prvič seznanile s preventivo raka na dojkah. Največji delež 
anketirank (41%) se je s preventivo seznanilo šele po operaciji, 31%  se jih je seznanilo pred 
obolenjem; pri vsakem ginekološkem pregledu, je bilo seznanjenih 23% anketirank; 3% anketirank 




























DA NE P R E MAL O NIČ
 
 
Premalo seznanjene s preventivo raka na dojkah so bile anketiranke v 37%; anketirank, ki menijo, 
da niso bile dovolj seznanjene s preventivo raka na dojkah, je 32%; 25% anketirank meni, da so bile 
dovolj seznanjene s preventivo, medtem ko jih 5% sploh ni bilo seznanjene s preventivo (Graf 13). 
 
 





R edno (vsak mes ec) O bčas no (4x letno)
N i k o l i
 
 
Zanimalo nas je, kako pogosto so si anketiranke pregledovale dojke pred postavljeno diagnozo. V 
Grafu 14 prikazujemo sledeče rezultate: kar velika večina, in sicer 67% anketirank, si je dojke 
pregledovalo občasno (4x letno), 17% anketirank je odgovorilo, da so si pregledovale dojke redno – 
vsak mesec, 15% anketirank pa si ni  nikoli pregledovalo dojk. 
 
Rezultati raziskave 









S ami (zatipali / opazili) Na kliničnem pregledu
/ m a m o g r a f i j i
N a  U Z
 
 
Iz Grafa 15 je razvidno, anketirank, ki so same zatipale spremembe na dojkah je bilo 74%; 23% 













Velik odstotek (92%) anketirank nam je odgovorilo, da si pregledujejo dojke po zdravljenju, 8% pa 













vs ak mes ec 4 x letno drugo
 
 
V Grafu 17 prikazujemo, da si 72% anketirank pregleduje dojke vsak mesec po zdravljenju, 22% 














Z zloženko o samopregledovanju dojk je seznanjenih 93% anketirank, 7% anketirank pa zloženke 
ne pozna (Graf 18). 
 
Rezultati raziskave 











Le 3% anketirank menijo, da zloženka o samopregledovanju dojk ni dovolj jasna, ostalim 



























9.1 Pregled odgovorov na odprto vprašanje 
 
Odprto vprašanje se je glasilo: Kaj bi svetovali mladim ženskam glede preventive raka dojk? Na 
vprašanje je odgovorilo 38 anketirank. Odgovori so bili jasni. Predlagale so: 
 
 ob vsakem najmanjšem znaku naj gredo na pregled k zdravniku, 
 redno naj si pregledujejo dojke, 
 dojk naj ne izpostavljajo sončnim žarkom, 
 redne kontrole pri ginekologu, 
 ob zatipu spremembe na dojkah naj zahtevajo ustrezen pregled, 
 jedo naj zdravo prehrano, veliko naj se gibljejo na zraku in izogibajo stresom, 
 odločijo naj se za zgodnji porod, 
 odrečejo naj se alkoholu, 
 berejo naj zloženke o raku dojk in čim več naj se pogovarjajo o raku, 
 spremljajo naj vsako spremembo in naj prisluhnejo svojemu telesu, 
 redno naj si kontrolirajo dojke tudi med dojenjem, 








10 RAZPRAVA  
 
Z raziskavo, ki smo jo izvedli, smo želeli spoznati v kolikšni meri so bile članice seznanjene s 
preventivo raka dojke pred odkritjem obolenja. Glede na to, da je rak na dojki v velikem porastu, 
smo se odločili izvesti raziskavo, s katero smo zajeli ženske, ki so bile za rakom na dojkah že 
operirane in so vključene v Skupino za samopomoč v Obalnem društvu za boj proti raku (v 
nadaljevanju članice). 
Zastavili smo si naslednjo hipotezo:  
 
H1: Pacientke z rakom dojke v obravnavani skupini so pred odkritjem obolenja 
seznanjene s preventivo raka dojke. 
 
Največji delež članic je iz starostne skupine od 61 do 70 let, majhen odstotek anketirank je starih od 
31 do 40 let (4,8 odstotkov). V literaturi se kot povprečna starost pri odkritju raka dojk navaja 
starost 64 let, 78 odstotkov bolnic je ob diagnozi starejših od 50 let in 6 odstotkov mlajših od 40 let 
(28). 
Članice prihajajo v 54 odstotkih iz podeželja, 46 odstotkov pa iz mestnega okolja. Večina jih ima 
srednješolsko izobrazbo, četrtina je visoko izobraženih, četrtina pa ima končano osnovo šolo. 
 
Z vprašanji smo želeli analizirati dejavnike tveganja za nastanek raka na dojkah pri članicah pred 
odkritjem obolenja.Večina  članic (95 odstotkov) je bila nekadilk, le 5 odstotkov  je bilo kadilk. 
Telesna teža članic je bila v 57 odstotkih prekomerna. Znano je, da so ženske, ki so po menopavzi 
pretežke za 20 do 100 odstotkov bolj ogrožene za nastanek raka na dojkah kot tiste, ki imajo 
normalno telesno težo. Znanstveniki domnevajo, da je debelost eden od dejavnikov tveganja, ker v 
maščevju nastajajo estrogeni. Raven teh hormonov je pri prekomerno težkih višja kot pri suhih 
ženskah. Pri debelih ženskah se zmanjša tudi nastajanje globulina, ki veže spolne hormone, zato 
imajo več prostih estrogenov (29).  
Glede na priporočila lahko rečemo, da so bile članice tudi premalo telesno aktivne. 52,5 odstotkov 
članic je bilo aktivnih le petkrat mesečno ali sploh niso bile aktivne. 47,5 odstotka pa jih je bilo 
telesno aktivnih le dvakrat tedensko, kar je še vedno premalo. Telesna aktivnost v odraslem obdobju 
omogoča, da telo vzdržuje energetsko ravnovesje in normalno telesno težo, s tem pa posredno 
vpliva na ogroženost z rakom dojke.  
Alkohola članice pred odkritjem obolenja niso pile. Lahko pa glede na prekomerno telesno težo pri 
večini članic govorimo tudi o njihovih nezdravih prehranskih navadah. V literaturi zasledimo, da je  
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hrana z veliko olivnega in ribjega olja, ki vsebuje omega 3 maščobne kisline, preventiva pred 
rakom, saj  imajo le-te zaviralni učinek pri nastajanju rakavega obolenja, kar naj bi potrjevala tudi 
manjša incidenca raka dojk v tipično sredozemskih deželah. Zaščitno vlogo imajo v prehrani tudi 
sadje in zelenjava (29). 
 
Tveganje za nastanek raka na dojki je večje, če obolevajo sorodniki prvega kolena, če je v družini 
zbolelo več sorodnikov in če so posamezniki,  pri katerih se je pojavila bolezen, mlajši (2). 
Članice smo spraševali, kdo v njihovi družini je imel raka. Pri 54 odstotkih članic je bil rak prisoten 
pri sorodnikih v drugem kolenu, pri  23 odstotkih članic pa je raka imela mama. 
 
Tveganje za rak dojk povečujejo zgodnja menarha, pozna menopavza, nerodnost in višja starost ob 
prvem porodu. Tveganje zmanjšuje večje število porodov in nizka starost ob prvem porodu (2). 
Ženske, ki prvič rodijo po 30. letu, so za 70 odstotkov bolj ogrožene od tistih, ki rodijo pred 20. 
letom starosti. 
Iz raziskave lahko razberemo, da je imelo 77,5 odstotkov članic ob prvem porodu od 20 do 30 let, 
17,5 odstotkov  nad 30 let, le 5 odstotkov anketirank je imelo manj kot 20 let. Večina članic (72,5 
odstotkov) ima dva otroka, le 5 odstotkov ima tri otroke in več. 
 
V nadaljevanju smo vprašanja usmerili v preventivo in samopregledovnje dojk. Veliko (40 
odstotkov) članic je informacije o preventivi raka na dojkah dobila šele po operaciji.Prav tako se je 
40 odstotkov članic naučilo samopregledovanja preko medijev, le 20 odstotkov pa pri 
zdravniku/ginekologu. S tem lahko zavrnemo pomožno hipotezo »Pacientke v obravnavani skupini 
se naučijo samopregledovanja dojk od medicinske sester«, saj je le 10 odstotkov članic, ki so jih 
samopregledovanja naučile medicinske sestre v dispanzerski dejavnosti ali v bolnišnici. Poleg tega 
članice menijo (37,5 odstotkov), da so bile premalo seznanjene s preventivo raka dojk pred samim 
obolenjem ne glede na to kdo bi jim te informacije posredoval. Kljub temu smo članice povprašali  
kako pogosto so si pregledovale dojke pred postavitvijo diagnoze, saj je ključ do uspešnega 
zdravljenja kljub vsemu v rokah žensk samih, saj z rednim mesečnim  pregledovanjem lahko sama 
odkrije morebitne sumljive spremembe (15).  V velikem odstotku (67,5) so članice  odgovorile, da 
so izvajale samopregledovanje 4-krat letno, kar je po priporočilih premalo. Pri raku dojke velja 
dejstvo: če ga ne moremo preprečiti, ga skušajmo vsaj dovolj zgodaj odkriti. Samopregledovanje 








Ženske naj si dojke redno mesečno pregledajo 10. dan od prvega dne zadnje menstruacije; 1-krat 
mesečno pa pri ženskah v menopavzi.  
 
Le 17,5 odstotkov članic  je izvajalo samopregledovanje dojk redno vsak mesec; 15 odstotkov pa 
nikoli. Ne glede na pridobljene podatke pa velja dejstvo, da so si v 74 odstotkih članice spremembe 
na dojkah odkrile same. 23 odstotkov jih je spremembe odkrilo na kliničnem pregledu/mamografiji 
in trije odstotki na ultrazvoku. Zveza slovenskih društev za boj proti raku za zgodnjo detekcijo raka 
dojk pri ženskah, ki nimajo kliničnih znakov, priporoča, da ženska opravi vsake 3 leta med 20. in 
40. letom starosti klinični pregled dojk, med 40. in 50. letom po presoji zdravnika klinični pregled 
dojk z mamografijo, rutinsko pa se opravi klinični pregled z mamografijo nad 50. letom starosti 
enkrat na dve leti (13). S temi podatki lahko zavrnemo še drugo postavljeno pomožno hipotezo, ki 
se je glasila »Pacientke v obravnavani skupini, ki so prebolele rak dojke so si dojke redno 
pregledovale tudi pred odkritjem obolenja«, potrdimo pa tretjo pomožno hipotezo, ki se je glasila 
»Pacientke v obravnavani skupini si same odkrijejo spremembe na dojkah«. S tem pa še z večjo 
verjetnostjo lahko govorimo o tem, da če bi bile ženske ozaveščene in bi poznale 
samopregledovanje dojk in preventivo pred tem obolenjem, bi lahko odkrivali raka na dojkah v 
zgodnejši fazi obolenja. S tem bi se posledično zmanjšala tudi umrljivost zaradi raka na dojki. 
 
Po zdravljenju raka na dojkah si 92 odstotkov članic redno pregleduje dojke, 8 odstotkov pa 
samopregledovanja ne izvajajo redno. Od teh 92 odstotkov jih 74 odstotkov izvaja 
samopregledovanje vsak mesec, 6 odstotkov pa štirikrat letno. 
 
Ob pregledu literature smo zasledili zloženko, ki usmerja ženske v tehniko samopregledovanja dojk, 
zato smo članice spraševali, ali zloženko poznajo. 93 odstotkov članic pozna zloženko in te članice 
menijo, da je zloženka jasno napisana. 
 
Članice bi po prestali izkušnji zdravljenja raka na dojkah mlajšim dekletom svetovale, naj si same 
redno pregledujejo dojke, redno naj obiskujejo  ginekologa, seveda pa priporočajo tudi v zdrav 
življenjski slog, ki zajema zdravo prehranjevanje, veliko gibanja na zraku ter izogibanje stresnim 
situacijam oziroma učinkovito obvladovanje stresnih situacij. Omenile pa so tudi nevarnost 









Glede na dve ključni pomožni hipotezi, ki smo jih zavrnili lahko zavrnemo še postavljeno hipotezo. 
Rezultati so pokazali da članice Skupine za samopomoč, v kateri smo izvedli raziskavo pred 
obolenjem niso bile dovolj seznanjene s preventivo raka na dojkah. Seznanjene pa so bile po 
operaciji. Ozaveščanje o preventivnih ukrepih bi vplivalo na motivacijo žensk za pogostejše 
samopregledovanje dojk, kar je ključno za zgodnje odkrivanje obolenja. Za preprečevanje obolenja 
pa je temelj zdrav življenjski slog posameznice, ki temelji na zdravi prehrani, telesni aktivnosti in 
izogibanju dejavnikom tveganja kot so alkohol in kajenje. V teoretičnem delu naloge smo ugotovili, 
da se danes izvajajo preventivni programi že na populaciji srednješolcev, takih aktivnosti v 
preteklosti niso izvajali, zato jih naše anketiranke niso bile deležne.  
Sklep 






V raziskavi smo želeli izpostaviti v kolikšni meri so bile članice seznanjene s preventivo raka dojk 
pred obolenjem. Ugotovili smo, da večina članic društva se je tehnike samopregledovanja naučila 
preko medijev. Večina članic društva je bila prvič seznanjena s preventivo raka na dojkah šele po 
zdravljenju obolenja. Članice društva so bile predvsem starejše ženske, te so praviloma slabše 
ozaveščene od  mlajše populacije. V okviru Obalnega društva za boj proti raku so pripravili dva 
projekta, namenjena mladim. 
 
Na osnovi pregledane literature in dobljenih rezultatov lahko poudarimo, da je samopregledovanje 
dojk ključnega pomena, saj lahko z rednim mesečnim izvajanjem le-tega ženska odkrije sumljive 
spremembe v zelo zgodni fazi razvoja. Vsaka ženska mora poznati svoje telo in biti mora pozorna 
na spremembe. Za preprečevanje raka na dojkah pa je pomemben tudi zdrav življenjski slog. 
Pacientke morajo biti seznanjene s tem, kaj je potrebno spremeniti v ustaljenem življenju, da bi 
izboljšale življenjski slog. Znano je, da je rak dojke  v velikem odstotku ozdravljiva bolezen, če jo 
pacientke pravočasno odkrijejo.  
 
Pomembno vlogo pa imajo v zdravstveni vzgoji prebivalstva zdravstveni delavci, ki lahko s svojim 
zgledom, nasveti, ozaveščanjem in motivacijo vplivajo na prebivalstvo, čeprav se tega ne dovolj. 
Zelo pomembno je, da so medicinske sestre izobražene na tem področju, saj lahko  pacientkam dajo 
izčrpne, razumljive in specifične informacije o raku dojke in posledicah raka dojke. 
 
Vloga medicinskih sester je pomembna tudi pri preventivnem delu v osnovnih in  srednjih šolah. 
Lahko bi izvedli programe za spodbujanje in motiviranje dijakov in študentov, vključili letake in 
brošure, tematsko usmerjena predevanja in filme o samopregledovanju dojk. Veliko bolj praktičen 
in zanimiv pa je prikaz pregledovanja dojk na modelu, na katerem lahko posamezniki tudi sami 
zatipajo spremembe. 
 
Menim, da bi se zdravstveni delavci lahko bolj posvetili ženskam, ki pridejo na pregled v dispanzer 
za žene. Med že ustaljenim delom s pacientkami, bi jim morda namenili nekaj besed, usmerjenih v 
problematiko raka na dojkah. Medicinska sestra bi lahko med samim merjenjem krvnega tlaka ali 
med čakanjem na pregled vprašala ali poznajo tehniko samopregledovanja dojk, ali si redno 
pregledujejo dojke, za to namreč nebi porabili veliko dodatnega časa.   
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Sem Barbara Bordon, študentka Visoke šole za zdravstvo Izola. Pripravljam diplomsko nalogo z 
naslovom Vpliv preventive na zgodnje odkrivanje raka na dojkah pri ženskah vključenih v 
Skupino za samopomoč v Izoli pod mentorstvom mag. Tamare Štemberger Kolnik dipl.m.s., zato 
Vas vljudno prosim za sodelovanje. Anketa je anonimna in prostovoljna, izdelana je izključno za 
študijske namene. 
 






1. V katero starostno skupino spadate? 
A.  Od 20 – 30 let 
B.  Od 31 -  40 let 
C.  Od 41 – 50 let 
D.  Od 51 – 60 let 
E.  Od 61 – 70 let 
F.  Od 70 let naprej 
 
2. Vaša izobrazba? 
A. Osnovna šola 
B. Srednja – poklicna šola 
C.  Visoka šola  
 
3. Vaše prebivališče? 
A. Mesto  
B. Podeželje 
 




5. Ali pijete alkohol? 
A. Da 
B. Ne 
C. Občasno (1dcl pri kosilu) 
 




7. Koliko ste bili telesno aktivni pred postavitvijo diagnoze? 
A. 2x / teden 






8. Ali je imel kdo v družini diagnozo rak dojke? 
A. Da  
B. Ne 
 
Če je odgovor DA, kdo je imel: 
A. Mama 
B. Sestra 




9. Koliko časa je preteklo od kar so vam postavili diagnozo? 
A. Do 5 let 
B. 5 let in več 
 




D. Več kot 3 
 
11. Vaša starost ob prvem porodu? 
A. Pod 20 
B. Od 20 do 30 
C. Nad 30 
 
 





13. Kdo vas je naučil samopregledovanja dojk? 
A. Medicinska sestra v dispanzerju za žene 
B. Medicinska sestra v bolnišnici 
C. Svojci 
D. Prijateljice 
E. Zdravnik ginekolog 
F. Preko medijev 
G. Drugo: ____________________________________________ 
 
14. Kdaj ste se prvič seznanili s preventivo raka  dojk? 
A. Pred obolenjem 
B. Po operaciji 
C. V mladosti 
D. Pri vsakem ginekološkem pregledu 















16. Kako pogosto ste si pregledovali dojke, pred postavitvijo diagnoze rak dojke? 
A. Redno (vsak mesec) 
B. Občasno (4x letno) 
C. Nikoli 
 
17. Spremembe na dojkah ste odkrili: 
A. Sami (zatipali / opazili) 
B. Na kliničnem pregledu /mamografiji 
C.  Na UZ 
 




Če je odgovor DA! Kako pogosto si pregledujete dojke? 
A. Vsak mesec 
B. 4 x letno 
C. drugo: ___________________________________________ 
 
















21. Kaj bi svetovali mladim ženskam glede preventive raka  dojk? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
